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 RESUMEN  
 
La presente investigación  titulada: Eficacia  de estrategias de prevención para disminuir la 
flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el Hospital Regional   “José Alfredo 
Mendoza Olavarría” Tumbes, tiene como objetivo establecer la eficacia de la implementación 
de la estrategia de prevención para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares 
en el Hospital Regional   “José Alfredo Mendoza Olavarría”. 
Esta investigación se desarrolló teniendo en cuenta el problema de ocurrencias  de  flebitis  en 
las unidades de hospitalización de Medicina y Cirugía del Hospital Regional,  el tipo de 
estudio  fue experimental, el diseño fue cuasi experimental, porque los grupos en estudio ya 
estaban formados y no fueron seleccionados aleatoriamente. Las técnicas utilizadas para la 
recolección de datos fueron la observación  y encuesta, los instrumentos   utilizados fue la guía 
de observación de indicadores y el cuestionario. La población estuvo conformada por 22 
licenciados de enfermería que laboran en las unidades de hospitalización de medicina y cirugía 
del Hospital Regional; la muestra estuvo constituida por 11 profesionales de enfermería 
distribuidos en el servicio de medicina y 11 profesionales de enfermería del servicio de 
cirugía. 
La hipótesis alternativa planteada fue: La implementación de las estrategias de prevención es 
eficaz para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el servicio de 
medicina y cirugía del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría. Los datos 
obtenidos a través de los instrumentos fueron tratados mediante tablas de distribución de 
frecuencia con sus respectivos gráficos, La verificación de las hipótesis  se realizó a través de 
la prueba de hipótesis haciendo uso de las pruebas estadísticas desviación estándar, T student 
con un grado de significancia igual a 0.05, obteniendo un grado de confianza del 95%, que nos 
permitió rechazar la hipótesis nula, y aceptar la hipótesis alterna. 
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The present research entitled: Efficacy of prevention strategies to reduce phlebitis associated 
with intravascular devices in the Regional Hospital "José Alfredo Mendoza Olavarría" 
Tumbes, aims to establish the effectiveness of the implementation of the prevention strategy to 
reduce phlebitis associated with intravascular devices in the Regional Hospital "José Alfredo 
Mendoza Olavarría". 
 
This research was developed taking into account the problem of phlebitis occurrences in the 
hospitalization units of Medicine and Surgery of the Regional Hospital, the type of study was 
experimental, the design was quasi-experimental, because the groups under study were already 
trained and were not randomly selected. The techniques used for the data collection were the 
observation and survey, the instruments used was the indicator observation guide and the 
questionnaire. The population consisted of 22 nursing graduates who work in the 
hospitalization units of medicine and surgery of the Regional Hospital; the sample consisted of 
11 nursing professionals, distributed in the medical service, and 11 nursing professionals from 
the surgical service. 
 
 The alternative hypothesis was: The implementation of prevention strategies is effective to 
reduce phlebitis associated with intravascular devices in the medicine and surgery service of 
the José Alfredo Mendoza Olavarría Regional Hospital. The data obtained through the 
instruments were treated by frequency distribution tables with their respective graphs. The 
verification of the hypotheses was carried out through the  
hypothesis test making use of the statistical tests standard deviation, T student with a degree of 
significance equal to 0.05, obtaining a degree of confidence of 95%, which allowed us to 
reject the null hypothesis, and accept the alternative hypothesis, determining that the 
implementation of the prevention strategy is effective to reduce phlebitis associated with 
intravascular devices. 
KEYWORDS 




El tratamiento endovenoso hoy en día resulta ser el procedimientos común para introducir  
medicamentos  en los usuarios, especialmente en el ámbito hospitalario, los problemas 
derivados de la inserción y mantenimiento de los catéteres intravasculares son múltiples, 
siendo la flebitis aguda la complicación más frecuente frente a este procedimiento junto 
con extravasaciones y obstrucciones. 
1 
Usualmente en las en las enfermedades comunes el tratamiento intravenoso resulta ser 
comúnmente utilizado en los pacientes que ingresan a las diferentes salas de 
hospitalización  ya sea para  la administración de  medicamentos,  proporcionar nutrientes, 
hidratación o también para realizar pruebas diagnósticas.  Para lograr la terapia intravenosa 
es necesaria  la colocación de dispositivos intravasculares, siendo los más frecuentes: El 
catéter venoso de acceso  periférico (CVP), que consiste en la colocación de un dispositivo 
periférico en una vena superficial de los miembros superiores, siendo las más utilizadas las 
venas radiales, cubitales y dorsales.  Los dispositivos pueden variar según su longitud y su 
calibre. El otro dispositivo intravascular utilizado es el  catéter venoso de acceso central 
(CVC), que se coloca  en vasos sanguíneos cercanos al corazón, habitualmente en las 
venas: femoral, yugular externa e interna o subclavia.
2
  
El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clínica ya que permite un acceso 
rápido y seguro al torrente sanguíneo. Sin embargo muchas veces ocurre una complicación 
local frecuente frente al uso de estos dispositivos intravasculares como es la  flebitis, que 
es una alteración del tejido interno de una vena como consecuencia  del uso de   una 
práctica de venopunción inadecuada, que puede originar un proceso infeccioso.
3
  
Para el National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), la tercera causa de infección 
intrahospitalaria está directamente relacionada a los catéteres intravasculares representando 
el 14% de todas las infecciones nosocomiales, aumentando considerablemente la morbi-
mortalidad, incrementando los costos y los días de hospitalización de los pacientes. 
4
   
En  Argentina, se  muestran estudios de ocurrencias de complicaciones relacionadas al 
catéter venoso de acceso central, alcanzando los 2,92 %, siendo la tasa de infección 
intrahospitalaria relacionada a catéteres intravasculares que representan grandes costos y 
causas de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto se debe considerar  como objetivo para 
evitar las complicaciones asociadas a estos,  proporcionar un cuidado de enfermería 




   
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en EEUU se producen 80.000 
bacteriemias en pacientes portadores de catéteres centrales de los que se derivan 28.000 
muertes cada año. 
 
Las intervenciones  de enfermería brindados con calidad a los usuarios portadores de 
dispositivos intravasculares y cumpliendo con responsabilidad las normas institucionales, 
permiten proporcionar una atención confiable y plantear el objetivo de evitar 
complicaciones relacionadas a estos dispositivos. 
6 
Toda estrategia  de prevención propone el desarrollo progresivo de intervenciones 
dirigidas a lograr un beneficio  práctico, buscando  conseguir un control continuo y 




Por lo expresado, es necesaria una investigación que permita establecer la eficacia de las 
estrategias de prevención para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares 
en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría, que  es una institución que presta  
servicios de salud de II nivel y cuenta con diferentes unidades de hospitalización,  entre 
ellas la unidad de medicina y cirugía, los cuales cuentan con 30 y 33 camas destinadas para 
los usuarios con problemas de salud respectivamente; ambas unidades de hospitalización 
cuentan con 22 profesionales de enfermería distribuidos en ambas unidades.  
La investigación tuvo lugar en las unidades de hospitalización de medicina y cirugía, 
encontrando una situación problemática,  relacionada a la ocurrencia de flebitis en los 
usuarios portadores de dispositivos  intravasculares, las cuales causaban incomodidad en 
ellos, y  teniendo en cuenta que el personal profesional de enfermería era rotado 
constantemente por estas unidades, tenían un tiempo de servicio mínimo de 
aproximadamente 6  meses y desconocían de los protocolos para la adecuada inserción, 
cuidado  y manejo de dispositivos intravasculares.  
En este sentido y habiendo evaluado estudios del entorno internacional, Se han tomado 
como antecedentes para nuestra investigación, entre los que podemos mencionar a:  
Guevara (2017). Realizó un estudio  en Ecuador sobre “Estrategias de prevención para 
disminuir la flebitis asociado al catéter venoso periférico en el Hospital José María 
Velasco Ibarra – Tena”; planteándose  establecer  estrategias de prevención para 
disminuir la flebitis asociada a catéter venoso de acceso periférico (CVP). El método 
utilizado fue un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, la  muestra del estudio estuvo 
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conformada por  65 enfermeros profesionales  y 50 pacientes  que acudieron a las 
diferentes unidades de hospitalización  en el hospital; obteniendo como resultado la 
existencia de ocurrencia  de flebitis grado 1 y grado 2 en un 36% y  40% respectivamente;  
identificando como principales factores de riesgo causales de este problema el sobrepeso  
(36%) , la edad (30%) , demora en el cambio del catéter (59%), aplicación inadecuada de 
normas antisépticas (7%); Así mismo con la implementación de estrategias de prevención  
que contenía conferencias y talleres sobre el manejo adecuado de dispositivos periférico 
se obtuvieron resultados positivos  en cuanto a la disminución de flebitis asociada a este 
dispositivo. (Pag.26-58). 
Aranaz  (2016), Realizó una investigación sobre los “factores de riesgo de la flebitis de 
acuerdo a la percepción del personal de enfermería”, concluyendo  que la mayor parte del 
personal de enfermería obvió la importancia de tener en cuenta el diámetro del catéter para 
la incidencia de ocurrencia de flebitis;  De igual manera identificó como factores de riesgo 
potenciales para desarrollar esta complicación las comorbilidades  y el pH elevado de  
soluciones y fármacos. 
Buenfil (2015), En un estudio de “cohorte prospectivas” se evaluó a usuarios portadores 
de catéter  periférico por más de 48 horas, registrando características como  edad, sexo, 
comorbilidad, estado nutricional, lugar de inserción, características de las soluciones 
administradas y fijación adecuada del catéter. Concluyendo en su investigación que no 
hubieron complicaciones infecciosas. 
Ordoñez (2014).  Desarrollo en  Ecuador estudio sobre “Medidas de bioseguridad en el 
Manejo de catéteres centrales por parte del personal de enfermería del servicio de cirugía 
del hospital “Vicente Corral Moscoso”; el abordaje de la investigación  fue observacional 
descriptivo y su objetivo fue establecer medidas de bioseguridad para el manejo adecuado 
de catéteres centrales por parte del personal de enfermería  en la unidad de cirugía,  la 
muestra en estudio estuvo conformada por 32 profesionales obteniendo como resultado que 
el 75.7% tiene conocimientos teóricos sobre el manejo de catéteres y el 33.1% lo aplica 
adecuadamente, concluyendo que existe una relación grande entre el conocimiento y la 
aplicación. 
 Núñez (2014 Madrid). Desarrollo un estudio denominado “Efectos adversos hospitalarios 
en dispositivos venosos periféricos: estudio de validez diagnostica”. Cuyo objetivo fue 
mostrar la validez diagnostica de los registros de dispositivos periféricos en la detección e 
identificación de los efectos adversos en unidades de hospitalización de adultos. El diseño 
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utilizado fuer observacional prospectivo. La muestra estuvo conformada por 1001 
pacientes de los cuales 918 presentaron dispositivo  intravascular periférico. Los resultados 
obtenidos fueron que 379 (8,6%) pacientes presentaron flebitis grado 1 y 289 (pacientes 
presentaron flebitis más de grado 1; 512(11,6%) pacientes presentaron extravasaciones y 8 
(1,9%) pacientes presentaron obstrucciones.  
A nivel nacional se presenta a  Pérez y Villalobos  (2013). Realizaron un estudio titulado 
“Nivel de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso 
central en unidades de cuidados críticos del hospital Belén de Trujillo”; el abordaje fue 
descriptivo -  correlacional de corte transversal; como objetivo planteó  conocer el nivel 
de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central 
en unidades de cuidados críticos del Hospital Belén de Trujillo. La muestra estuvo 
conformada por 30 enfermeras, que realizaban sus actividades en el servicio de área  
crítica. Los   resultados fueron que el 70% de las enfermeras tenían  nivel de conocimiento 
regular y a su vez el cuidado que brindaban fue regular, en tanto que el 27% de las 
enfermeras obtuvieron un nivel de conocimiento y cuidado bueno, determinándose que 
existe relación altamente significativa (P= 0.000) entre las dos variables. Así mismo en el 
ámbito  local no se reportan estudios. 
Dentro de las teorías relacionadas al tema se contempla tener conocimientos sobre 
aspectos importantes  para la colocación de los dispositivos  intravasculares  que van  
desde el lavado de manos, técnica adecuada de aplicación aséptica,  uso y ubicación del 
dispositivo adecuado, administración de fármacos correcta, recambio y retiro del catéter 
respectivo , que permita lograr un  acceso seguro, duradero que no genere complicaciones 
en el paciente; los cuales se pueden relacionar con un aumento de morbi mortalidad y una 
hospitalización prolongada. Para una adecuada elección  del calibre del dispositivo 
intravascular se debe tener en cuenta el calibre de la vena.
3 
 
Para la colocación del catéter venoso periférico se debe tener en cuenta los siguientes 
cuidados: 
Técnica adecuada y correcta del  lavado de manos  
Preparación del paciente, colocación de cubito supino. 
Colocar el compresor (ligadura de látex) 1/3 inferior del brazo. 
Colocar los guantes 
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Desinfectar la piel con el antiséptico, aplicándolo de forma circular desde dentro hacia 
afuera y dejar actuar por 30seg. 
Proceder a puncionar la vena, el bisel de la aguja hacia arriba, con el ángulo de  30 a 
45°; generalmente zonal ante cubital (basílica o cefálica) y esperar que refluya la sangre 
en el interior del catéter. 
Retirar el compresor  
Colocado el catéter colocar el fiador metálica y comprobar aproximadamente con su 
longitud hasta donde puede haber llegado en el paciente. 
Conectar el suero y comprobar la permeabilidad de la vía. 
Fijar el catéter con apósito estéril sobre la zona y esparadrapo para sujetar el equipo. 
Rotular fecha de inserción  y  tipo del catéter utilizado. 
Registrar en la hoja de enfermería. 
11 
 
Valoración del paciente con dispositivo intravascular periférico 
Observar el lugar de colocación del catéter y verificar si hay signos de flogosis. 
Realizar  cultivos de catéter cuando exista una situación clínica que así lo amerite. 
Realizar el recambio de dispositivo cada 72 horas.  
Administración adecuada de fármacos según protocolos. 
 
Colocación del catéter venoso central 
Explique al usuario el procedimiento que se le realizara en caso que se encuentre 
consiente y en caso de que se encuentre inconsciente informar a los familiares. 
Solicitar la firma del consentimiento informado  
Lávese las manos. 
Prepare el material y equipo necesario. 
Proporcione al médico la ropa estéril guantes estériles, mascara facial 
Coloque al paciente, en posición de Trendelemburg invertido. 
Instrumente en la desinfección de la zona y  durante el abordaje venoso. 
Instale el equipo y  compruebe el retorno  venoso una vez  colocado el catéter. 
Regule la velocidad del flujo intravenoso. 
Verifique que la vía quede totalmente sellada con gasa estéril y cinta adhesiva. 
Retire todo el material utilizado, y dejar cómodo al paciente. 
Realice el control radiológico, vigile signos y síntomas de infección en cada  curación. 
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Efectúe la curación cada 72 horas y siempre que la gasa este manchada, mojada o 
despegada. 
Retire el catéter en caso de obstrucción y en condiciones estériles asegurándose su extraída 
en totalidad. 
Cambie el catéter cada 7 días. 
11 
 
La flebitis consiste en la alteración del endotelio de la pared de una vena , esta 
complicación puede ser bacteriana, cuando la aplicación de la técnica aséptica es 
inadecuada ; flebitis química causada por el PH elevado de los fármacos y soluciones y 
flebitis mecánica originada por la fijación inadecuada del dispositivo.
13
 
Los factores de riesgo para desencadenar esta infección son: la edad, el estado nutricional, 
el estrés, la herencia, las enfermedades crónicas degenerativas, los tratamientos médicos, la 
falta de asepsia y dentro de sus complicaciones podemos considerar la infección local o 
generalizada,  absceso venoso, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar.  
 
Para Chumillas A. considera que las complicaciones potenciales derivados de la inserción 
y manejo de dispositivos intravasculares  deben ser considerados como problemas del 
cuidado de enfermería con el fin de proponer y establecer planes y protocolos de atención 
y cuidado individualizados que permitan la valoración del paciente en busca de signos y 
síntomas de flebitis asociada a dispositivos intravasculares como: dolor ,ardor, edema y 





Toda estrategia propone el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas  a lograr un 
cambio, es decir  que  las estrategias de prevención   buscan obtener conocimientos, 
aplicación de destrezas y lograr un cuidado eficiente y eficaz  que se refleje en la atención 
adecuada de los pacientes brindada con calidad y calidez. 
 
El uso de los dispositivos intravasculares son muy importantes en el ámbito hospitalario 
pero a su vez también pueden originar serios problemas de salud cuando el personal de 
enfermería desconoce  los criterios y protocolos adecuados para su inserción, manejo y 




   
Para la formulación del problema planteamos las siguientes interrogantes: 
General: 
¿Es eficaz la implementación de estrategias de prevención para disminuir la flebitis 
asociada a dispositivos intravasculares en el hospital regional José Alfredo Mendoza 
Olavarría? 
Específicas: 
1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería en la unidad  
de medicina sobre inserción, manejo y cuidados de dispositivos intravasculares en el 
hospital regional  José Alfredo Mendoza Olavarría? 
2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería en la unidad de 
cirugía sobre inserción, manejo y cuidados de dispositivos intravasculares en el hospital 
regional  José Alfredo Mendoza Olavarría? 
3. ¿Cuál es la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de 
medicina  del hospital regional  José Alfredo Mendoza Olavarría? 
4. ¿Cuál es la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de 
cirugía del hospital regional  José Alfredo Mendoza Olavarría? 
5. ¿Cuál es el nivel del cumplimiento de indicadores del personal profesional de enfermería 
de la unidad de medicina y cirugía del Hospital Regional José Alfredo Mendoza 
Olavarría sobre la adecuada inserción, mantenimiento y cuidado de dispositivos 
intravasculares para disminuir la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos 
intravasculares?. 
La investigación tiene una relevancia teórica porque sirvió como base para posibles 
estudios relacionados al tema de eficacia de implementación de estrategias de prevención 
para disminuir la ocurrencia de flebitis. Su importancia práctica fue  porque sirvió para 
fortalecer conocimientos, habilidades y destrezas del personal de enfermería relacionada al 
adecuado cuidado de pacientes con catetes intravasculares y las intervenciones de 
enfermería para disminuir la ocurrencia de flebitis. La relevancia metodológica permitió 
establecer protocolos y guías de procedimientos de enfermería sobre el manejo adecuado 
de dispositivos intravasculares para disminuir la flebitis en la institución. Así mismo 






   
Así mismo se plantearon las siguientes hipótesis: 
General: 
Hi: La implementación de las estrategias de prevención es eficaz para disminuir la flebitis 
asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de medicina y cirugía del hospital 
regional José Alfredo Mendoza Olavarría. 
Ho: La implementación de las estrategias de prevención No es eficaz para disminuir la 
flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de medicina y cirugía del 
hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarría. 
Específicas: 
1. La implementación de estrategias de prevención: Capacitación teórica sobre inserción, 
manejo y cuidado de dispositivos intravasculares  es eficaz para mejorar el nivel de 
conocimiento del personal de enfermería de la unidad de medicina del hospital regional 
José Alfredo Mendoza Olavarría y disminuir la flebitis asociada a dispositivos 
intravasculares. 
2. La implementación de estrategias de prevención: Capacitación teórica sobre inserción, 
manejo y cuidado de dispositivos intravasculares  es eficaz para mejorar el nivel de 
conocimiento del personal de enfermería de la unidad de cirugía del hospital regional 
“José Alfredo Mendoza Olavarría”  y disminuir la flebitis asociada a dispositivos 
intravasculares. 
3. La implementación de estrategias de prevención: Desarrollo del taller interactivo sobre 
inserción, manejo y cuidado de dispositivos intravasculares  es eficaz para disminuir la 
flebitis asociada a dispositivos intravasculares  de la unidad de medicina del hospital 
regional José Alfredo Mendoza Olavarría.   
4. La falta de  implementación de estrategias de prevención: Desarrollo del taller 
interactivo sobre inserción, manejo y cuidado de dispositivos intravasculares  no 
contribuye  para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares  de la 
unidad de medicina del hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarría.   
5. El nivel del cumplimiento de indicadores del personal profesional de enfermería de la 
unidad de medicina y cirugía del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría, 
sobre la adecuada inserción, mantenimiento y cuidado de dispositivos intravasculares 
para disminuir la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares es eficaz.  
Los objetivos planteados son: 
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Objetivo general 
Establecer la eficacia de la implementación de estrategias de prevención para disminuir la 
flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de medicina y cirugía del 
hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarría. 
Objetivos Específicos 
1. Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  el 
manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del hospital regional 
José Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la estrategia de 
prevención: capacitación teórica sobre dispositivos intravasculares. 
2. Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  el 
manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de cirugía del hospital regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la estrategia de 
prevención: capacitación teórica sobre dispositivos intravasculares. 
3. Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la 
escala de valoración de flebitis en los pacientes en la unidad de medicina  del hospital 
regional José Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la 
estrategia de prevención: Taller interactivo sobre inserción, manejo y cuidados de 
dispositivos intravasculares. 
4. Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la 
escala de valoración de flebitis en los pacientes en la unidad de Cirugía del hospital 
regional José Alfredo Mendoza Olavarría antes y sin implementación de estrategia de 
prevención.  
5. Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores para el adecuado manejo de 
dispositivos intravasculares aplicando la ficha de observación de indicadores al personal 
profesional de enfermería en la unidad de medicina y cirugía del hospital regional José 










   
II. MÉTODO 
2.1. Tipo y diseño de investigación 
Se trató de un estudio de diseño cuasi experimental, porque los grupos en estudio ya 
se encontraban previamente constituidos, evaluándose  a ambos en la estrategias de 
prevención (variable1), luego a uno de ellos se le aplicó el tratamiento experimental y 
el otro siguió  con las tareas o actividades cotidianas. 
 
Donde: 
GE = Licenciados de enfermería del servicio de medicina (Grupo experimental) 
GC= Lic. Enfermería del servicio de cirugía sin estrategia. (Grupo control) 
O1 = Aplicación de instrumentos (cuestionario) 
X = Implementación de la estrategia (experimento) 
O2 = Aplicación de ficha de observación 
2.2. Operacionalización de las variables 
Estrategias de prevención 
Ruiz Trillo,(2010) Define Toda estrategia propone el desarrollo progresivo de 
intervenciones dirigidas  a lograr un cambio, es decir  que  las estrategias de prevención   
buscan obtener conocimientos, aplicación de destrezas y lograr un cuidado eficiente y 
eficaz  que se refleje en la atención adecuada de los pacientes brindada con calidad y 
calidez.   
Flebitis  
Varela, (2010). Define como flebitis la inflamación de la pared de una  vena debido a 
una alteración del endotelio y caracterizada por la presencia de los siguientes signos y 
síntomas: Dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazón induración, purulencia o cordón 
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Tipo de estudio 
Cuasi experimental, se formaron dos grupos (experimental y control), midiendo las 
reacciones de ambos grupos, frente a la  implementación de la estrategia de prevención a 
uno de ellos, para posteriormente ser evaluados y determinar los efectos que se obtuvieron 
en la variable dependiente.  
2.3. Población, muestra y muestreo  
 Población 
 El total de la población en estudio estuvo conformada por 22 licenciados en enfermería de 
laboraban en las unidades de hospitalización de medicina y cirugía el Hospital Regional 
“José Alfredo Mendoza Olavarría”. Los cuales presentaban edades comprendidas de 24 a 
38 años, con un tiempo de rotación comprendido entre de 6 meses a 2 años por las 
unidades de hospitalización donde se realizó el estudio. 
Muestra 
La muestra conformada por 22 personal profesionales de enfermería de la  unidad de 
hospitalización de medicina y cirugía.   
 
Muestreo 
La muestra fue seleccionada de forma no aleatoria, porque los grupos ya se encontraban 
previamente formados.  
       
Criterios de selección 
Criterios  inclusión: Profesionales de enfermería  permanentes que laboraban  en las 
unidades de Medicina y Cirugía desde el inicio de la investigación. 
Criterios exclusión: personal de enfermería de apoyo que rotaron por la unidad de 
hospitalización de medicina durante el proceso investigativo. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnicas: La técnica empleada para la recolección de datos fue la encuesta y la 
observación. Respecto a la técnica se sostiene que la encuesta es ampliamente utilizada 
como un procedimiento de investigación, ya que permite obtener y elaborar datos rápidos y 




   
Instrumentos 
Cuestionario: Es un instrumento cuantitativo, para desarrollar los datos requeridos y luego 
lograr los objetivos propuestos para la investigación. En la presente investigación este 
instrumento se utilizó un cuestionario con 10  preguntas estructuradas que se aplicó al 
personal profesional de enfermería  de la unidad de  medicina y cirugía con el fin de 
obtener estadísticamente los datos sobre nivel de conocimiento sobre dispositivos 
intravasculares y sus indicadores de cumplimiento respectivo para manejo adecuado. 
Ficha de observación: Se utilizó como instrumento para la dimensión de la variable 
dependiente,  para recolectar  la información concisa  a través del contacto directo con el 
objeto de investigación, evaluándose estándares importantes sobre el adecuado cuidado  
de los catéteres intravasculares por parte de enfermería que realizaba sus actividades en 
las unidades de hospitalización de medicina y cirugía del Hospital Regional “José 
Alfredo Mendoza Olavarría”; Aplicándose también la escala de valoración de flebitis 
estandarizada a nivel internacional, a los pacientes ingresados en las unidades de 
hospitalización de medicina y cirugía, que presentaron catéteres intravasculares, para 
determinar el grado de flebitis generada. 
 
Validez: Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento se determinó a través 
de la revisión de expertos, determinando si los instrumentos presentaban  coherencia, es 
decir relación lógica con dimensiones y las variables de investigación  y  
facilitaban  la comprobación de la hipótesis que se platearon. 
 
Confiabilidad: Para medir o cuantificar el nivel de fiabilidad, se empleó el coeficiente  de 













   
2.5. Procedimiento 
Inicialmente se realizaron las coordinaciones pertinentes con el director del Hospital 
donde se desarrolló la investigación mediante la elaboración de un documento solicitando 
el permiso respectivo para llevar a cabo el estudio, especificando las unidades de 
hospitalización que participarían.  Así mismo se realiza a descripción respectiva del 
trabajo con los dos grupos en estudio como a continuación se detalla: 
 
Descripción del trabajo con el grupo experimental 
Aplicación del pre test: al personal de enfermería de la unidad  de medicina. 
Aplicación de la  primera estrategia: capacitación teórica sobre manejo de catéteres 
intravasculares  
Aplicación del post test: al personal  de enfermería de la unidad de medicina, luego de la 
capacitación teórica.  
Aplicación de la segunda estrategia: Taller interactivo sobre manejo de catéteres 
intravasculares  
Atribución de la ficha de observación: a profesionales de enfermería que realizan el taller 
interactivo. 
 
Descripción del trabajo del grupo Control 
Atribución  del pre test: al personal de enfermería de la unidad de Cirugía. 
Aplicación de la  primera estrategia: capacitación teórica sobre manejo de catéteres 
intravasculares  
Aplicación del post test: al personal  de enfermería de la unidad de Cirugía, luego de la 
capacitación teórica.  
Atribución de la ficha de observación: al personal de enfermería que no realizan el taller 
interactivo.  
 
2.6 Método de análisis de datos: 
El análisis de datos estadísticos de los resultados obtenidos a través de la aplicación del 
instrumento atribuido a los profesionales de enfermería de las unidades de hospitalización 
de medicina y cirugía fueron tratados a través de tablas de distribución con sus gráficos, 
seguidos de su interpretación  respetiva.; antes como después del proceso investigativo. 
Media Aritmética: útil para comparar los resultados de los  promedios registrados por los 
profesionales de enfermería antes y después de implementada la estrategia. 
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Desviación Stándard: Útil para determinar el la diferencia del alejamiento entre los 
valores puntuales del promedio de la distribución de los resultados. 
Coeficiente de variación: expresión de la desviación standard de variables en porcentajes.  
Prueba “T” de Student: aplicable para contrastar las hipótesis y determinar el grado de 
significancia de la investigación. 
 
2.7. Aspectos éticos 
En la investigación previamente a la atribución de los instrumentos para la recolección de 
información, se entregó a cada participante del proceso investigativo  el  consentimiento  



















   
III.     RESULTADOS 
 
Los resultados se muestran gráficamente, en el orden como a continuación se detalla: 
 
1. Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  
el manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del Hospital 
Regional José Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la 
estrategia de prevención: capacitación teórica sobre dispositivos intravasculares. 
2. Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  
el manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de cirugía del Hospital 
Regional José Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la 
estrategia de prevención: capacitación teórica sobre dispositivos intravasculares. 
3. Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando 
la escala de valoración de flebitis en los pacientes de la unidad de medicina  del 
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de 
implementada la estrategia de prevención: Taller interactivo sobre inserción, manejo 
y cuidados de dispositivos intravasculares. 
4. Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando 
la escala de valoración de flebitis en los pacientes de la unidad de Cirugía del 
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría antes y sin implementación de 
estrategia de prevención.  
5. Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores para el adecuado manejo de 
dispositivos intravasculares aplicando la ficha de observación de indicadores al 
personal profesional de enfermería en la unidad de medicina y cirugía del Hospital 
Regional José Alfredo Mendoza Olavarría después de implementada la estrategia de 










   
OBJETIVO N°01: 
Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  el 
manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la estrategia de prevención: 
capacitación teórica sobre dispositivos intravasculares. 
 
Al personal profesional de enfermería que conforma el grupo experimental de estudio  del 
servicio de medicina se le aplicó el cuestionario (pre test) con el propósito de determinar el 
nivel de conocimiento, obteniendo los siguientes resultados específicos:  
Tabla N° 01 
Nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  el manejo de 
dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del Hospital Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la estrategia de prevención: 
capacitación teórica sobre dispositivos intravasculares. 
 
 
     Fuente: cuestionario del pre test y post test.  
     Fecha: Diciembre 2017 
 
 
ANTES DE LA IMPLEMETACIÓN 
 DE LA ESTRATEGIA 
 
DESPUÉS  DE LA  IMPLEMETACIÓN DE LA 
ESTRATEGIA 
 
Nivel de conocimiento N° % N° % 
 
BUENO 1 9% 10 91% 
REGULAR 4 36% 1 9% 
DEFICIENTE 6 55% 0 0 
 
TOTAL 11 100% 11 100% 
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     Fuente: cuestionario del pre test y post test.  
     Fecha: Diciembre 2017 
 
Figura N°01. 
Los resultados obtenidos del pre test para determinar el nivel de conocimiento del personal 
profesional de enfermería sobre dispositivos  intravasculares antes  de la implementación 
de la estrategia de prevención, en la categoría deficiente encontramos  que 6 profesionales 
de enfermería representada por el 55% tienen el nivel de conocimiento deficiente. En la 
categoría regular  4 profesionales tienen el nivel de conocimiento regular  y en la categoría 
bueno  1 profesional tienen un buen nivel de conocimiento. Así mismo en los resultados 
obtenidos a través de la aplicación del post test encontramos que con la aplicación de la 
estrategia  en la categoría bueno  10 profesionales representado por el 91% tienen un buen 
conocimiento y en la categoría regular 1 profesional representado por el 9%, presentan un 
nivel de conocimiento regular, lo que significó que al no contar con los conocimientos 



























   
OBJETIVO N°02: 
Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  el 
manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de cirugía del Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la estrategia de prevención: 
capacitación teórica sobre dispositivos intravasculares. 
 
Tabla 02. 
Nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  el manejo de 
dispositivos intravasculares en la unidad de cirugía del Hospital Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la estrategia de prevención: 
capacitación teórica sobre dispositivos intravasculares. 
 
         
Fuente: cuestionario del pre test y post test.               Fecha: Diciembre 2017 
 
 
                   Fuente: cuestionario del pre test y post test.  



















ANTES DE LA IMPLEMETACIÓN 
 DE LA ESTRATEGIA 
  
DESPUÉS  DE LA  
IMPLEMETACIÓN DE LA 
ESTRATEGIA 
  
Nivel de conocimiento 
N° % N° % 
BUENO 2 18% 9 82% 
REGULAR 4 37% 2 18% 
DEFICIENTE 5 45% 0 0 
TOTAL 11 100% 11 100% 
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Figura N°02. 
De acuerdo a los resultados obtenidos del pre test para determinar el nivel de conocimiento 
del personal profesional de enfermería sobre dispositivos  intravasculares antes  de la 
implementación de la estrategia de prevención, en la categoría deficiente encontramos  que 
5 profesionales de enfermería representada por el 45% tienen un nivel de conocimiento 
deficiente. En la categoría regular  4 profesionales tienen un nivel de conocimiento regular  
y en la categoría bueno  2 profesionales tienen un buen nivel de conocimiento. Así mismo 
en los resultados obtenidos a través de la aplicación del post test encontramos que con la 
aplicación de la estrategia  en la categoría bueno  9 profesionales representado por el 82% 
tienen un buen conocimiento y en la categoría regular 2 profesionales representado por el 




Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la 
escala de valoración de flebitis en los pacientes del servicio de medicina  del Hospital 
Regional José Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la estrategia 







 Ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la escala de 
valoración de flebitis en los pacientes del servicio de medicina  del Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de implementada la estrategia de prevención: 






   
           Fuente: escala de valoración de flebitis aplicada en el servicio de medicina 
           Fecha: Diciembre 2017 
 
                   Fuente: escala de valoración de flebitis aplicada en el servicio de medicina 2017 
 
 
Figura N°03.  
De acuerdo a los resultados obtenidos para demostrar la ocurrencia de flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares según la escala de valoración de flebitis aplicada a los 
pacientes que ingresaron a la unidad de hospitalización de medicina se determinó que antes 
de la implementación de la estrategia la categoría de flebitis grado 1, 46 pacientes 
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GRADO DE FLEBITIS 
ANTES DE LA 
IMPLEMENACIÓN 
 DE LA ESTRATGIA 
DESPUÉS DE LA 
IMPLEMENACIÓN 
 DE LA ESTRATGIA  
N° % N° % 
0 =  Sin signos de flebitis 5 7% 69 92% 
1=   Dolor leve , ligero 
enrojecimiento 
46 61% 6 8% 
2 =  Dolor permanente, aumento 
del enrojecimiento, aparece 
cordón venoso. 
23 31% 0 0% 
3 =  Dolor, edema, induración, 
enrojecimiento cordón venoso 
palpable de al menos 3 cm, 
presencia de pus. 
1 1% 0 0% 
Total 75 100% 75 100% 
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grado 1; en la categoría de flebitis grado 2, 23 pacientes representan el 31% que 
presentaron flebitis grado 2 y en la categoría sin signos de flebitis grado 0, 5 pacientes 
representan el 7% que no presentaron signos de flebitis.  
Con la aplicación de la segunda parte de la estrategia que consistió en el desarrollo del 
taller interactivo sobre inserción y mantenimiento de catéteres intravasculares se observa 
que en la categoría de flebitis grado 0, 69 pacientes representando el 92% no presentaron 
signos de flebitis y en la categoría de flebitis grado 1, 6 pacientes representado por el 8% 
presentaron signos de flebitis grado 1, lo que significó que al contar con los conocimientos 
necesarios y básicos sobre manejo de catéteres intravasculares se logró disminuir la 






Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la 
escala de valoración de flebitis en los pacientes de la unidad de Cirugía del Hospital 






Tabla N° 04 
Ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la escala de 
valoración de flebitis en los pacientes de la unidad de Cirugía del Hospital Regional José 






   
GRADO DE FLEBITIS 




N° % N° % 
0 =  Sin signos de flebitis 21 28% 26 35% 
1=   Dolor leve , ligero enrojecimiento 38 51% 46 61% 
2 =  Dolor permanente, aumento del 
enrojecimiento, aparece cordón venoso. 
16 21% 3 4% 
3 =  Dolor, edema, induración, 
enrojecimiento cordón venoso palpable 
de al menos 3 cm, presencia de pus. 
0 0% 0 0% 
Total 75 100% 75 100% 
             Fuente: Escala de valoración para flebitis aplicada en el servicio de cirugía 
             Fecha: Diciembre 2017 
 
 
          Fuente: Escala de valoración para flebitis aplicada en el servicio de cirugía 
          Fecha: Diciembre 2017 
 
FIGURA N° 04.  
De acuerdo a los resultados obtenidos para demostrar la ocurrencia de flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares según la escala de valoración de flebitis aplicada a los 
pacientes que ingresaron a la unidad de hospitalización de cirugía se determinó que durante 
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intravasculares, representada por el 51% presentaron flebitis grado 1; en la categoría de 
flebitis grado 2, 16 pacientes representan el 21% que presentaron flebitis grado 2 y en la 
categoría sin signos de flebitis grado 0, 3 pacientes representaron el 7% que no presentaron 
signos de flebitis. A este grupo de estudio no se le aplicó la implementación de la 
estrategia; observando que en la categoría de flebitis grado 1, 46 pacientes representando el 
61% presentaron signos de flebitis;  en la categoría sin signos de flebitis grado 0, 26 
pacientes representado por el 36% no presentaron signos de flebitis presentaron signos de 
flebitis grado 1; en la categoría de flebitis grado 2, 3 pacientes presentaron signos de 
flebitis grado 2, lo que representó el 4%, observando que al no contar con la 




Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores para el adecuado manejo de 
dispositivos intravasculares aplicando la ficha de observación de indicadores al personal 
profesional de enfermería en la unidad de medicina y cirugía del Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría antes y después de implementada la estrategia de prevención: 
taller interactivo sobre dispositivos intravasculares.  
 
 
Tabla N° 05 
Nivel de cumplimiento de indicadores para el adecuado manejo de dispositivos 
intravasculares aplicando la ficha de observación de indicadores al personal profesional 
de enfermería en la unidad de medicina y cirugía del Hospital Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría antes y después de implementada la estrategia de prevención: taller 







   
 



















                Fuente: Ficha de observación  de indicadores aplicada en el servicio de medicina y cirugía.  
                  Fecha: Diciembre 2017 
 




FIGURA 05.  
De acuerdo a los resultados obtenidos para demostrar la relación entre la implementación 
de la estrategias y la disminución de la flebitis asociada a dispositivos intravasculares 
según la ficha de observación de indicadores, el nivel de cumplimiento por parte de los 




















( SERVICIO DE CIRUGIA) 
GRUPO EXPERIMENTAL 
(SERVICIO DE MEDICINA) 
INDICADORES N° % N° % 
BUENO 4 36% 10 91% 
REGULAR 7 64% 1 9% 
MALO 0 0% 0 0 
TOTAL 11 100% 11 100% 
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grupo experimental) que recibieron la capacitación y el desarrollo del taller interactivo 
sobre manejo adecuado de catéteres intravasculares, se obtuvo que en  la categoría bueno 
10 profesionales  de enfermería que representaban el 91% cumplió adecuadamente con los 
indicadores respectivos; en la categoría regular,1 profesional de enfermería que 
representaba el 9% presentó un nivel de cumplimiento regular; observando que se 
mejoraron  las habilidades y destrezas del personal profesional  frente al manejo correcto 
los pacientes con catéteres intravasculares , demostrando que  el personal de enfermería 
cumple un rol muy importante en la valoración de dichos dispositivos con el único fin de 
evitar los eventos adversos, reduciendo la estancia hospitalaria, favoreciendo su pronta 
recuperación y mejorando su calidad de vida. En cuanto al personal de enfermería que 
laboraron en el servicio de cirugía (grupo control), que solo recibieron la capacitación 
teórica sobre catéteres intravasculares y no el desarrollo del taller interactivo,  se observó  
que en la categoría regular, 7 profesionales que representan el 64% obtuvieron un nivel de 
cumplimiento de indicadores regular y en la categoría bueno, 4 profesionales de enfermería 
que representan el 36 % de profesionales de enfermería no cumplieron efectivamente con 
los indicadores.    
Los resultados obtenidos nos reflejan que la implementación de estrategias de prevención 


































Hay significativa diferencia de promedios entre los  resultados de ambos grupos de 
estudios  antes y después de implementada la estrategia de prevención. 
Toma de decisión: Se rechaza la hipótesis nula,  y se acepta  la hipótesis alternativa, es 
decir, la implementación de estrategias de prevención es eficaz para disminuir la flebitis 









   
V. DISCUSIÓN  
En base a los objetivos y previamente a un planteamiento del problema encontrado, 
presentamos la discusión de los resultados. 
La presente investigación sobre la eficacia de las estrategias de prevención para disminuir la 
flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el Hospital Regional “José Alfredo 
Mendoza Olavarría” se inició determinando el nivel de conocimiento del personal 
profesional de enfermería sobre manejo de catéteres intravasculares, en las unidades de 
hospitalización de medicina y cirugía,  evidenciando la problemática mediante la atribución 
del cuestionario (pre test) respondiendo al objetivo número 01 y objetivo número 02. 
Los resultados que se reporta en la tabla N°01 y gráfico N°01, muestran que el 55% de 
enfermeras de las unidades de hospitalización de medicina tienen nivel de conocimiento 
deficiente,  en el manejo de pacientes con dispositivos intravasculares, en tanto que el 36% 
tuvo nivel de conocimiento regular y el 9 %  bueno. 
Los resultados que se reporta en la tabla N°02 y gráfico N°02, muestran que el 45% de 
enfermeras de las unidades de hospitalización de cirugía tienen nivel de conocimiento 
deficiente,  en el manejo de pacientes con dispositivos intravasculares, en tanto que el 37% 
tuvo nivel de conocimiento regular y el 18 %  bueno. 
Estos Hallazgos difieren del estudio realizado por Pérez y Villalobos (2013 -Trujillo),  
quienes determinaron un nivel de conocimiento del 73% de enfermeras de las Unidades de 
Cuidados Críticos fue regular en el cuidado de pacientes con catéter venoso central, en 
tanto que el 27% tuvo nivel bueno. 
Mediante la aplicación de la escala de valoración para flebitis que responde al objetivo 
número  03, en el que se midió la ocurrencia de flebitis  asociada a dispositivos 
intravasculares en las unidades de hospitalización de medicina y cirugía  , en la tabla  N° 03 y 
grafico N°03, se encontró que la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos 
intravasculares según la escala de valoración de flebitis aplicada a los pacientes que 
ingresaron a la unidad de hospitalización de medicina se determinó que antes de la 
implementación de la estrategia se obtuvo una ocurrencia de flebitis grado 1  del 61%, el 
31% flebitis grado 2. 
Con la aplicación de la segunda parte de la estrategia que consistió en el desarrollo del 
taller interactivo sobre inserción y mantenimiento de catéteres intravasculares se observa 
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que en la categoría de flebitis grado 0, 69 pacientes representando el 92% no presentaron 
signos de flebitis y en la categoría de flebitis grado 1, 6 pacientes representado por el 8% 
presentaron signos de flebitis grado 1, lo que significó que al contar con los conocimientos 
necesarios y básicos sobre manejo de catéteres intravasculares se logró disminuir la 
ocurrencia de flebitis considerablemente, garantizando la efectividad de los procesos 
asistenciales. 
Estos hallazgos difieren del estudio realizado por Guevara, (2017 Ecuador), quien encontró  
que la incidencia de flebitis asociada al catéter  venoso periférico según la escala de 
valoración es de 36 % flebitis grado 1  y el 40% flebitis grado 2. Es probable que la 
diferencia de los resultados con los hallazgos de Jácome, sea a que en la actualidad el 
profesional de enfermería busca disminuir riesgos durante la atención al paciente para 
mejorar la calidad del cuidado, lo que implica establecer normas y protocolos para el 
desarrollo de procedimientos que se llevan a cabo. 
Sin embargo los resultados concuerdan con el estudio realizado en Núñez, (Madrid-2014), 
cuya muestra estuvo conformada por 1001 pacientes de los cuales 918 presentaron 
dispositivo  intravascular periférico y Los resultados obtenidos fueron que 379 (8,6%) 
pacientes presentaron flebitis grado 1. 
Mediante la atribución de la ficha de observación de indicadores que responde al objetivo 
n° 05, como se muestra en la tabla n° 05 y grafico n° 05, en el que se midió la relación 
entre la implementación de la estrategia de prevención y la disminución de la flebitis 
asociada a dispositivos intravasculares aplicada al personal de enfermería en la unidad  de 
medicina y cirugía del nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarría. 
Los  resultados obtenidos para demostrar la relación entre la implementación de estrategias 
de prevención y la disminución de la flebitis asociada a dispositivos intravasculares según 
la ficha de observación de indicadores, el nivel de cumplimiento por parte del personal  de 
enfermería que laboraron en las unidades de hospitalización de medicina ( grupo 
experimental) que recibieron la capacitación y el desarrollo del taller interactivo sobre 
manejo adecuado de catéteres intravasculares, fue el 91% cumplió adecuadamente con los 
indicadores respectivos; observando la mejora de  las habilidades y destrezas del personal 
profesional  frente al manejo correcto los pacientes con catéteres intravasculares , de evitar 
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los eventos adversos, reduciendo la estancia hospitalaria, favoreciendo su pronta 
recuperación y mejorando su calidad de vida.  
En cuanto al personal  que laboró en el servicio de cirugía (grupo control), que solo 
recibieron la capacitación teórica sobre catéteres intravasculares y no el desarrollo del 
taller interactivo,  se observó  que el 64% obtuvieron un nivel de cumplimiento de 
indicadores regular y el 36 % de profesionales de enfermería no cumplieron efectivamente 
con los indicadores.   Con estos resultados se determina la relación que existe entre la 
implementación de la estrategia de prevención  y la disminución de flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares.  
Nuestros hallazgos los podemos comparar con el estudio realizado por Guevara, (2017 -
Ecuador), Quien encontró  que con la implementación de estrategias se logró disminuir la 
incidencia de flebitis asociada al dispositivo periférico, mejorando los conocimientos 






















   
 V.  CONCLUSIONES 
Luego de realizado el presente estudio de investigación, haber analizado y discutido los 
resultados obtenidos se llegó a las siguientes conclusiones: 
   El nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  la inserción, 
mantenimiento y cuidado de dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del 
nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarría antes y después de implementada la 
estrategia es del 55% de la categoría deficiente y el 91% de la categoría bueno 
respectivamente. 
 El nivel de conocimiento del personal profesional de enfermería sobre  la inserción, 
mantenimiento y cuidado de dispositivos intravasculares en la unidad  de cirugía del 
nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarría antes y después de implementada la 
estrategia es del 45% de la categoría deficiente y el 82% de la categoría bueno 
respectivamente. 
    La ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de 
medicina del nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarría, antes y después de 
implementada la estrategia es 61% flebitis grado 1;  92% no presentaron signos de 
flebitis. 
 La ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad  de Cirugía 
del nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarría es del 51% que presentaron flebitis 
grado 1; 21% presentaron flebitis grado 2.  
   El nivel del cumplimiento de los indicadores para el adecuado manejo de dispositivos 
intravasculares aplicando la ficha de observación al personal de enfermería de ambas 
unidades de hospitalización del nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarría antes y 
después de  implementada la estrategia: taller interactivo sobre dispositivos 
intravasculares es del 91% en la categoría bueno para el servicio de medicina y el 64% 
de la categoría regular para el servicio de cirugía. estableciendo la relación entre la 
implementación  de la  estrategia de prevención: taller interactivo sobre dispositivos 







   
 VI.  RECOMENDACIONES 
    Luego de realizada la presente investigación se realizan las siguientes recomendaciones: 
 A nivel de institución prestadora de servicios de salud “José Alfredo Mendoza 
Olavarría” deben ejecutarse diferentes estrategias de prevención que contemplen la 
capacitación teórica y el desarrollo de talleres continuos sobre los procedimientos 
de enfermería. 
 Elaborar los  protocolos  y manuales de procedimiento de enfermería en cada una 
de las unidades de hospitalización. 
 Realizar una inducción respectiva del personal de enfermería que es rotado 
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Cuestionario de preguntas dirigido al personal de Enfermería de las unidades de medicina y 
cirugía del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría. 
 INSTRUCTIVO: Dígnese usted a responder las siguientes preguntas marcando con una X la 
respuesta que usted considere correcta, se le pide de favor que sea sincero(a) al responder el 
cuestionario.  
 1. ¿Cuál de las siguientes medidas usted considera que son importantes de realizar antes de 
iniciar la colocación de un  dispositivo intravascular?  
a.   Valorar la vena de inserción          
  b.   Valorar el Nº de catéter  
c.   Realizar la asepsia completa del sitio de venopunción     
d.   Lavado de manos  
e.  Todas son correctas      
f.  Ninguna de las anteriores  
 2. ¿Cuál de las siguientes actividades usted considera importante realizar después de la 
colocación de un  dispositivo intravascular?  
a. Dejar el catéter suelto  
b. Dejar una parte del catéter fuera  
c. Pegar el esparadrapo en el sitio de inserción directamente  
d. Pegar el esparadrapo después de colocar apósitos estériles en el sitio de inserción  
e. Todas son iguales  
f.   Ninguna de las anteriores  
3. ¿Cada que tiempo realiza usted  la curación de los dispositivos intravasculares?  





   
 4. ¿Ud. diluye correctamente los   antibióticos para ser administrados por Vía  Intravenosa?  
a. Siempre                             b. A veces                        c. Nunca  
5.   ¿Cuál de los siguientes son signos de flebitis?  
 a. Dolor de piernas  
b. Eritema, calor local, enrojecimiento en el sitio de punción, dolor moderado.  
c. Dolor, ardor, resequedad de los pies  
d. Todas las anteriores son correctas 
e. Ninguna son correctas.     
6. ¿Cuál de las siguientes soluciones Intravenosas son factores de riesgo en    la presentación de 
flebitis?  
a.   Solución Salina  
b.   Lactato De Ringer  
c.   Dextrosa  
d.  Todas son irritantes  
 7. ¿Cada qué tiempo usted considera que se debe cambiar el dispositivo Intravenoso?  
a. Cada 24 horas                   b. Cada 36 horas                       c. Cada 72 horas  
 8. ¿Considera usted que el estado nutricional del paciente influye como factor para que se 
genere una flebitis?  
      a. Si                   b.No  
9. ¿conoce Ud. la norma técnica para la Colocación, curación y valoración de dispositivos 
intravasculares?  
      a. Si                   b.No  
10. ¿Realiza y aplica Ud. el lavado de manos correcto siguiendo sus pasos   y técnica adecuada?  










FICHA DE OBSERVACIÒN: Cumplimiento de indicadores para la inserción, manejo   y 
cuidados de dispositivos intravasculares. 
 
INDICADOR SI NO 
Prepara el material y el equipo a utilizar previo al 
procedimiento 
  
Realiza lavado de manos antes de la preparación de la 
perfusión, ejecución del procedimiento y 
manipulación de conexiones 
  
Utiliza guantes como medidas de bioseguridad para 
realizar el procedimiento 
  
Considera como primera opción las venas de las 
extremidades superiores 
  
Palpa la vena para evaluar su elasticidad   
Luego de seleccionar la zona de punción desinfecta la 
piel con solución aséptica en donde va a colocar el 
dispositivo intravascular.  
  
Una vez insertado el dispositivo intravascular se 
asegura de realizar una buen fijación 
  
Registra el sitio de inserción con la fecha, hora y las 
iniciales del profesional de enfermería que realizo el 
procedimiento. 
  
Realiza cambios del catéter ante la presencia de 
flebitis 
  





   
 
 
















PROYECTO “EFICACIA DE ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN PARA DISMINUIR LA 
FLEBITIS ASOCIADA A DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES EN EL HOSPITAL 
REGIONAL JOSE ALFREDO MEDNDOZA OLAVARRIA” 
Investigadora: Lic. Jesús Del Rosario Nole Rivera  
La licenciada en enfermería   Nole Rivera Jesús Del Rosario, estudiante de post grado de  
Administración de los servicios de Salud, de la Universidad Cesar Vallejo, estoy realizando el 
Proyecto de Investigación previo a la obtención del título de Magister, que tiene como objetivo 
Identificar los principales factores de riesgo que desencadenan la flebitis en los pacientes del 
Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría.  
El estudio consiste en dos partes, la primera requiere su aprobación para contestar dos encuestas 
de 10 preguntas, las mismas que tomará un tiempo estimado de 15 minutos y proporcionará 
información acerca del conocimiento y el manejo que Ud. realiza con la inserción de dispositivos 
intravasculares.  
La segunda parte, tiene una duración aproximada de 30 minutos y solicita su autorización para 
aplicar una ficha de observación que valorara técnicas y   procedimientos de canalización, 
curación y valoración  de dispositivos intravasculares, que se realiza durante los diferentes turnos 
de trabajo. La información que se obtenga es absolutamente confidencial y sólo el personal de la 
investigación podrá acceder a ella.  
He leído el formulario de consentimiento y  libremente sin ninguna presión autorizo mi 
participación en este estudio, sabiendo que los datos obtenidos se mantendrán en 
confidencialidad y los resultados serán utilizados para la realización de esta tesis.   
  
-----------------------------------------                                  -----------------------------------------           
  Firma de la participante                                                  Firma del investigador 
 
 
Tumbes, ______ de __________del________ 
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                                          MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título: “Eficacia de estrategias de prevención para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el Hospital Regional “José 
Alfredo Mendoza Olavarría”- 2017. 
Problema Objetivo Hipótesis Diseño Población 
General: 
 
¿Es eficaz la implementación de 
estrategias de prevención para 
disminuir la flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares en el 





Establecer la eficacia de la 
implementación de estrategias 
de prevención para disminuir la 
flebitis asociada a dispositivos 
intravasculares en el servicio de 
medicina y cirugía del Hospital 
Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría 
 
Hi: La implementación de las 
estrategias de prevención es 
eficaz para disminuir la flebitis 
asociada a dispositivos 
intravasculares en el servicio 
de medicina y cirugía del 
Hospital Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría. 
Ho  La implementación de las 
estrategias de prevención No es 
eficaz para disminuir la flebitis 
asociada a dispositivos 
intravasculares en el servicio 
de medicina y cirugía del 









-Población y Muestra 
 
La población del estudio 
fueron los  22  
profesionales de 
enfermería del Hospital 
Regional “José Alfredo 
Mendoza Olavarría,  en las 
unidades de 
hospitalización de 
medicina y cirugía  y la 
muestra de estudio fueron  
11 licenciados de 
enfermería del servicio de 
medicina (grupo 
experimental)  y 11 
licenciados de enfermería 
que laboran en el  servicio  
Cirugía (grupo control) 
 
45 




1 ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento del personal 
profesional de enfermería 
del servicio de medicina 
sobre inserción, manejo y 
cuidados de dispositivos 
intravasculares en el 
Hospital Regional “José 
Alfredo Mendoza 
Olavarría? 
2. ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento del personal 
profesional de enfermería 
del servicio de cirugía sobre 
inserción, manejo y 
cuidados de dispositivos 
intravasculares en el 
Hospital Regional “José 
Alfredo Mendoza 
Olavarría? 
3. ¿Cuál es la ocurrencia de 
flebitis asociada a 
Específicos: 
1. Diagnosticar el nivel de 
conocimiento del personal 
profesional de enfermería 
sobre  el manejo de 
dispositivos intravasculares 
en el servicio de medicina del 
Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría, 
antes y después de 
implementada la estrategia de 
prevención: capacitación 
teórica sobre dispositivos 
intravasculares. 
2. Diagnosticar el nivel de 
conocimiento del personal 
profesional de enfermería 
sobre  el manejo de 
dispositivos intravasculares 
en el servicio de cirugía del 
Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría, 
antes y después de 
Específicos: 
-1. La implementación de 
estrategias de prevención: 
Capacitación teórica sobre 
inserción, manejo y cuidado 
de dispositivos 
intravasculares  es eficaz para 
mejorar el nivel de 
conocimiento del personal de 
enfermería del servicio de 
medicina del Hospital 
Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría  y 
disminuir la flebitis asociada 
a dispositivos intravasculares. 
2. La implementación de 
estrategias de prevención: 
Capacitación teórica sobre 
inserción, manejo y cuidado 
de dispositivos 
intravasculares  es eficaz para 
mejorar el nivel de 
conocimiento del personal de 







   
dispositivos intravasculares 
en el servicio de medicina  
del Hospital Regional “José 
Alfredo Mendoza 
Olavarría? 
4. ¿Cuál es la ocurrencia de 
flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares 
en el servicio de cirugía del 
Hospital Regional “José 
Alfredo Mendoza 
Olavarría? 
5. ¿Cuál es el nivel del 
cumplimiento de 
indicadores del personal 
profesional de enfermería 
del servicio de medicina y 
cirugía del Hospital 
Regional “José Alfredo 
Mendoza Olavarría sobre la 
adecuada inserción, 
mantenimiento y cuidado de 
dispositivos intravasculares 
para disminuir la ocurrencia 
de flebitis asociada a 
implementada la estrategia de 
prevención: capacitación 
teórica sobre dispositivos 
intravasculares. 
3. Determinar la ocurrencia de 
flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares 
aplicando la escala de 
valoración de flebitis en los 
pacientes del servicio de 
medicina  del Hospital 
Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría, antes y 
después de implementada la 
estrategia de prevención: 
Taller interactivo sobre 
inserción, manejo y 
cuidados de dispositivos 
intravasculares. 
4. Determinar la ocurrencia de 
flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares 
aplicando la escala de 
valoración de flebitis en los 
pacientes del servicio de 
enfermería del servicio de 
cirugía del Hospital Regional 
José Alfredo Mendoza 
Olavarría  y disminuir la 
flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares. 
3. La implementación de 
estrategias de prevención: 
Desarrollo del taller 
interactivo sobre inserción, 
manejo y cuidado de 
dispositivos intravasculares  
es eficaz para disminuir la 
flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares  
en el servicio de medicina del 
Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría.   
4. La falta de  implementación de 
estrategias de prevención: 
Desarrollo del taller 
interactivo sobre inserción, 
manejo y cuidado de 
dispositivos intravasculares  
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Cirugía del Hospital 
Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría antes y 
sin implementación de 
estrategia de prevención.  
5. Determinar el nivel de 
cumplimiento de 
indicadores para el 
adecuado manejo de 
dispositivos 
intravasculares aplicando 
la ficha de observación 
de indicadores al 
personal profesional de 
enfermería en el servicio 
de medicina y cirugía del 
Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza 
Olavarría después de 
implementada la 
estrategia de prevención.  
 
no contribuye  para disminuir 
la flebitis asociada a 
dispositivos intravasculares  
en el servicio de medicina del 
Hospital Regional José 
Alfredo Mendoza Olavarría.   
5. El nivel del cumplimiento de 
indicadores del personal 
profesional de enfermería del 
servicio de medicina y cirugía 
del Hospital Regional “José 
Alfredo Mendoza Olavarría 
sobre la adecuada inserción, 
mantenimiento y cuidado de 
dispositivos intravasculares 
para disminuir la ocurrencia 
de flebitis asociada a 





   
                                                                
Diseño  y elaboración de la estrategia de prevención, para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares. 
Nº 




Capacitación al personal de  
enfermería sobre inserción, manejo y 
cuidados de ddispositivos 
intravasculares. 
Incrementar el nivel de  
conocimientos del personal de  
enfermería sobre inserción, 
manejo y cuidados de  
dispositivos intravasculares 
Personal de enfermería con  
amplios conocimientos sobre 
inserción, manejo y cuidados de  
dispositivos intravasculares y la 
disminución de la flebitis. 
Jesús Nole Rivera 
2 
Taller interactivo sobre inserción, 
manejo y cuidados de  
dispositivos intravasculares. 
Perfeccionar las destrezas y  
habilidades del personal de  
enfermería sobre inserción, 
manejo y cuidados de dispositivos 
intravasculares. 
Personal de enfermería con  
destrezas y habilidades sobre 
inserción, manejo y cuidados de 
dispositivos intravasculares para la 
disminución de la flebitis. 
Jesús Nole Rivera 
 
Elaborado: Jesús Del Rosario Nole Rivera. 
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Desarrollo detallado de la Estrategia de prevención para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares. 




















 Tipos de  flebitis  
pos punción 
 Factores de 
riesgo de flebitis 
pos punción 





 Técnica de 
lavado de manos 
 Cuidados de 
enfermería en 
   Solicitud de autorización a la  
autoridades del hospital para 
el desarrollo de capacitación. 
 
Últimas investigaciones sobre 





     Realizar la impresión de los      
cuestionarios de pre test para 











 25 guías expositivas 
 25 cuestionarios de pre test. 
 Incentivos al personal 









Capacitación al personal 
de enfermería 
programada para 2 
semanas 
Cada exposición  
dura 40 minutos:  
30 minutos son para  
la guía expositiva y  
el resto de tiempo se  
empleará para  
interactuar con el  
personal de  
enfermería. 













 Socialización de 




valoración de los 
dispositivos 
intravasculares. 
   Socialización de 
Escala de flebitis 
(interpretación) 
Solicitud de autorización a la  
autoridades del hospital para el 
desarrollo de capacitación. 
 
Preparación de ayudas 
audiovisuales 
Recursos Humanos: 




 25 guías expositivas 
 25 fotocopias de la norma 
técnica para el personal de 
enfermería. 
 Incentivos al personal 








Socialización al  
personal de  
enfermería está  
programada para: 
1 semanas 
Socialización dura  
40 minutos los  
cuales:  
20 minutos son para  
la guía expositiva y  
el resto de tiempo se  
lo emplea para la  
demostración y  
aplicación de la  
escala de flebitis en  
pacientes  




     Elaborado: Jesús Del Rosario Nole Rivera. 
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Fecha: Setiembre 2019 
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